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Resumen
El Trastorno del espectro autista es una enfermedad en alza, aunque no 
hay cura, son muchas las terapias las que puede realizar un niño para poder 
mejorar su calidad de vida, una de ellas es el desarrollo de la motricidad fina, 
vital para la interacción del niño con el entorno, ya que en la mayoría de las 
actividades de la vida de una persona se requiere el uso de las manos. La 
intervención temprana ayuda a que el pronóstico sea más favorable para el niño 
en sus años posteriores, pero este se dificulta por el diagnostico y quien lo hace. 
En la argentina el conocimiento de esta patología es escaso y confuso, y 
hay poca protección y cuidado para estos niños tanto en su etapa infantil como 
en su etapa adolecente y adulta. No existe una conciencia social acerca de esta 
patología es por eso que pasa bajo el radar en muchas ocasiones.  Los niños  con 
TEA necesitan de una intervención continua en su desarrollo, esto se logra en 
conjunto con las terapistas ocupacionales, los centros de salud y el desarrollo de 
equipamiento para la terapia.
A continuación en esta tesis se analizara el desarrollo de  un producto 
terapéutico para desarrollar la motricidad fina en niños de 1 a 6 años con TEA, 
teniendo en cuenta todas las prestaciones tecnológicas, funcionales y simbólicas, 
para llevarlo a cabo de manera eficaz y económica , para lograr un producto , 
dinámico, eficaz y accesible.
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de Enfermedades (CDC)
 Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los Centros para el Control y la prevención 
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¿Que es el Trastorno de Espectro Autista?
Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de discapacidades del desarrollo que 
pueden causar problemas significativos de socialización, comunicación, conducta, imaginación, 
planificación y  reciprocidad emocional. Las personas con TEA procesan la información en su 
cerebro de manera distinta a los demás.
Los TEA son “trastornos de un espectro”. Esto significa que afectan de manera distinta a 
cada persona y pueden ser desde muy leves a graves. Las personas con TEA presentan algunos 
síntomas similares, como problemas de interacción social. Pero hay diferencias en el momento en 
que aparecen los síntomas, su gravedad y naturaleza exacta. 
Los tipos de TEA
?Trastorno autista (también llamado autismo “clásico” )
Las personas con trastorno autista por lo general tienen retrasos significativos en el desarrollo del 
lenguaje, problemas de socialización y comunicación y conductas e intereses inusuales. Muchas 
personas con trastorno autista también tienen discapacidad intelectual y motriz. 
?
Síndrome de Asperger
Las personas con síndrome de Asperger suelen presentar algunos síntomas más leves del trastorno 
autista. Pueden tener dificultad para socializar así como intereses y conductas inusuales. 
?Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PPD-NOS), por sus siglas en 
inglés; también llamado “autismo atípico”). Las personas con este trastorno por lo general tienen 
menos síntomas y estos son más leves que en el trastorno autista.
?Trastorno de Rett
Trastorno que se acompaña siempre de un nivel profundo de retraso mental. Se manifiesta por 
ausencia de actividad funcional con las manos, dedicadas repetitivamente a estereotipias de 
"lavado" o "retorcimiento", aislamiento, retraso importante en el desarrollo de la capacidad de 
andar 
?Trastorno Desintegrativo Infantil
Trastorno donde el niño se muestra inquieto, hiperactivo y ansioso por la pérdida de las 
funciones. Puede iniciarse con síntomas conductuales, como ansiedad, ira o rabietas, pero en 
general la pérdida de funciones se hace extremadamente generalizada y grave. Con el tiempo, el 
deterioro se hace estable, y aunque algunas capacidades pueden recuperarse es en un grado muy 
limitado. La mayoría de los adultos son completamente dependientes y requieren cuidado 
institucional; algunos de ellos tienen una vida corta. 
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New York: Marcel Dekker, Inc., 2004:85-123.
Johnson, C.P. Early Clinical Characteristics of Children with Autism. In: Gupta, V.B. ed: Autistic Spectrum Disorders in Children. 
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Signos y Síntomas
De acuerdo con la tabla siguiente, una persona puede tener una inteligencia promedio, poco 
interés en otras personas, utilizar un lenguaje verbal limitado, realizar conductas muy 
autoestimulantes como aletear con las manos, reaccionar poco al dolor y de manera exagerada a 
los sonidos, tener muy buenas destrezas motoras gruesas y ser menos hábil en las destrezas 
motoras finas.[2] 
Medidas de la Inteligencia
Discapacidad Intelectual Prodigiosa
Interaccion Social
No le interesa los demás Tiene muchos amigos
Hace contacto visual, disfruta inter actuar con los demás
Comunicación
No verbal Verbal
Conductas
Intensas Leves
Conductas repetitivas, conductas inusuales
Estímulos Sensoriales
No es muy sensible Muy sensible
Habilidades Motoras
No coordinadas Coordianadas
Habilidades Motoras Gruesas (caminar)
Habilidades Motoras Finas (utilizar los dedos para agarra objetos pequeños)
Dolor
Uso correcto de las palabras al comunicarse
Reacción al tacto, olores, sonidos, sabores y sensaciones
Sonidos
Finas Gruesas
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autismo afecta 1 de cada 110 chicos
afecta 1 de cada 54 varones
varones se ven afectados 4 veces mas que las mujeres
Es la enfermedad infantil con mayor 
grado de ascendencia que la 
Diabetes, el SIDA y el Cáncer combinados.
 Si bien en nuestro país no hay estadísticas que precisen cuál es la incidencia de este 
trastorno, la neuróloga infantil del hospital Austral, Nora Grañana, afirma que en nuestro país la 
tasa es similar a la de EEUU y asegura que cada vez se diagnostican más casos de esta enfermedad.
El representante de la A.Pa.deA., Raúl Acosta, añade indicó que “decir cifras en nuestra 
provincia es complicado, porque no tenemos lugares para tratar a las personas”. Además, 
“muchas cifras pueden manejarse de manera errónea, ya que al ser una patología nueva, hay falta 
de datos certeros”. 
Estadísticas Internacionales
Estadísticas recolectadas de estas fuentes: CDC, Autism Speaks, The NIH, Time.com, 
MSNBC.com and Huffington Post
Página 7
Página 8
M
ar
co
 T
eó
ri
co
en 20 años se estima que el 
crecimiento del autismo 
incremento un 600%
hay un 10- 17% anual de 
crecimiento de la enfermedad
Dinero destinado a la salud infantil en EEUU
Estadísticas del habla en autistas
Estadísticas Internacionales
Estadísticas recolectadas de estas fuentes: CDC, Autism Speaks, The NIH, Time.com, 
MSNBC.com and Huffington Post
Autismo 5%
Otros 95%
Hablan 35%
No Hablan 40%
Utilizan palabras hasta 
los 12 - 18 meses y luego 
las pierden 25%
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En Argentina no existen estadísticas sobre el autismo. A travez de el trabajo de 
investigación, recolectamos datos sobre los Centros de Salud en Argentina. Se relevaron datos 
de 66 centros encontrados por nosotras en la República Argentina. Esto es un dato impreciso 
ya que hay centros que no fueron relevados. Los datos fueron extraídos de la red de 
discapacidad y de la Guía de Instituciones Estatales y Privadas dedicadas a la atención de las 
personas con discapacidad de la Ciudad de Buenos Aires (2010).
Centros de Salud Centros de Salud 
específicos para Autistas
Centros de Salud que trabajen con la 
terapia de Integración Sensorial
Clasificación de Centros de Salud
Estadísticas Nacionales
No tratan pacientes con
autismo 52%
Terapias
Alternativas 
55%
Privadas 66%
Tratan 
pacientes con
autismo 48%
No son 
específicos para 
autistas
 50%
Específicos 
para 
autistas
 50%
Utilizan la Terapia de 
Integración Sensorial 45%
Públicas 12%
ONG 22%
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Terapia Ocupacional
El ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades encaminadas a 
responder a sus necesidades y deseos. La salud y la ocupación están vinculadas porque la pérdida 
de salud disminuye la capacidad para comprometerse en la actividad.
Estos son los pilares donde se fundamenta la filosofía y la teoría de la Terapia Ocupacional. 
La Terapia Ocupacional emplea la resolución de problemas para mejorar la calidad de vida de la 
persona y lo hace desde un enfoque holístico, examina todas las tareas en relación a la situación 
donde se desenvuelve la persona. 
Podemos definir la Terapia Ocupacional como:"La disciplina socio sanitaria  que evalúa la 
capacidad de la persona para desempeñar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando 
dicha capacidad está en riesgo o dañada por cualquier causa. 
¿Que es actividad con propósito?
Son las tareas o experiencias en las cuales la persona está participando activamente, está 
coordinando aspectos motores, cognitivos y emocionales; según resulte o sea la actividad, 
también están inter actuando los aspectos intra e interpersonales. 
Al conjunto de actividades le llamamos ocupación; la ocupación es considerada como el medio a 
través del cual los seres humanos dan sentido al significado de la vida; estructura y mantiene la 
organización del tiempo.
La Terapia Ocupacional utiliza la ocupación como medio y como fin:
?Como medio: realiza una selección y un análisis y su aplicación evalúa, facilita, restaura y 
mantiene la función de acuerdo con la necesidades de la persona
?Como fin: actúa como elemento de relación e interrelación posibilitando la cohesión 
social de la persona, por lo tanto, mejora el concepto de sí mismo 
Destrezas que potencialmente se 
pueden desarrollar:
- motoras 
- sensoriales 
- cognitivas 
- perceptuales 
- emocionales
- sociales
- culturales
- comunes
Actividad terapéutica:
- estar dirigida a una meta
- tener significado para el paciente/usuario
- requiere la participación del paciente/usuario en 
algún nivel
- ser un instrumento para la prevención de la 
disfunción, mantenimiento o mejoramiento de la 
función y la calidad de vida
- reflejar la participación del paciente/usuario en 
tareas vitales
- ser adaptable y graduable
- estar determinada por el juicio profesional del 
T.O. y basada en su conocimiento 
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Objetivos:
La Terapia Ocupacional trata la función y utiliza procedimientos y actividades con 
propósito para:
Promover la salud y el bienestar
Minimizar o prevenir el deterioro
Desarrollar, mantener, mejorar y/o recuperar el desempeño de 
las funciones necesarias
Compensar las disfunciones instauradas.
?
El objetivo general de la Terapia Ocupacional es el de mejorar la calidad de vida 
consiguiendo el máximo nivel de autonomía e integración de la persona. Las áreas del desempeño 
ocupacional incluyen las actividades de la vida diaria, actividades de trabajo y actividades de ocio. 
[3] 
Importancia del Juego en el Tratamiento
El juego en los niños es una parte automática e integral de su existencia.  es a través del 
mismo como desarrollan su comprensión del mundo y la interacción con este. El juego es un 
medio importante del tratamiento, en Terapia Ocupacional pediátrico por su importancia para el 
niño.
En Terapia Ocupacional las metas y objetivos son establecidos por el terapista quien 
dispone y manipula el ambiente, al niño o la actividad para conseguir una adaptación 
satisfactoria, la participación activa e iniciativa del niño son básicas para el proceso terapéutico.
El juego ofrece un vehículo práctico para atraer la atención del niño, practicar destrezas 
motoras y funcionales específicas y promover el procesamiento sensorial, las habilidades 
preceptúales y el desarrollo social, emocional y del lenguaje.
En el ámbito terapéutico, el juego muchas veces se transforma en un instrumento utilizado 
para trabajar hacia una meta, Rast (1986). Por ejemplo: el juego preferido del niño puede ser 
adoptado de manera tal que mejore el área de movimiento o incremente la fuerza del niño.
La adaptación de los juguetes y el equipamiento lúdico son también un rol importante del 
terapista ocupacional. Debe conocer las propiedades de los juguetes y cómo adaptarlos 
apropiadamente. 
 El juego permite desarrollar la propia capacidad física y mental. Es una fuente de 
autoafirmación, satisfacción y placer.  Jugar significa ser activo y prepararse para la vida adulta.  
Sin duda una carencia importante de juego en la infancia ocasionará un desarrollo incorrecto e 
incompleto de la personalidad del niño/a. 
[3] 
trabajo. abril 1999
[4] Juegos, Juguetes, Discapacidad e Integración. Asociación de la Investigación de la Industrial del Juguete (AIJU) España.
Documento técnico sobre terapia ocupacional. Asociación profesional española de terapeutas ocupacionales A.P.E.T.O. Comisión de 
?Los juguetes deben ser versátiles, es decir, que permitan 
varias formas de interacción o que posibiliten cambiar sus 
reglas para facilitar la adaptación de cada juguete a cada caso.
? Deben ser adecuados a su edad, aunque se encuentren 
en una etapa anterior de desarrollo. 
? Debemos asegurarnos de que las adaptaciones respeten 
las normas de seguridad para la fabricación de juguetes y no 
introduzcan peligros. Por eso es fundamental consultar con un 
especialista. [4]
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Motricidad Fina
Las edades de 1 a 6 años en la etapa infantil mas importante para el desarrollo de las 
habilidades motrices básicas.
 El desarrollo de la Motricidad fina es vital para la interacción del niño con el entorno, en 
la mayoría de las actividades de la vida de una persona se requiere el manipuleo de objetos así 
como también escribir. Cuanta mas dificultad tenga el niño en sus habilidades motoras, mas va a 
necesitar ayuda en actividades de la vida diaria.
Desarrollo de las Habilidades Motrices
El efectivo uso de las habilidades de la mano para realizar distintas actividades y 
ocupaciones y manipular objetos, va a depender de una compleja interacción de las habilidades 
motrices, los mecanismos posturales, la cognición y la percepción visual. Las habilidades motrices 
van a a depender tanto de la propioceptividad táctil como la información visual.
Habilidades motrices básicas
Alcanzar: Extensión y movimiento del brazo para agarrar o mover objetos
Agarrar: 
Agarrar correctamente objetos con la mano
Agarre de precisión (pinzas con los dedos)
Agarre fuerte (se utiliza toda la mano)
Agarre de gancho (cuando el agarre se utiliza para trasladar)
MOTRICIDAD
FINA
Precisión
Aprendizaje
largo
Maduración
Proceso
Cíclico
Coordinación
Agarre cilíndricoAgarre de pinzas
Agarre esférico
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Desarrollo secuencial del Agarre en los niños:
El desarrollo tactilar (punta de los dedos)  y la percepción visual va a contribuir en la 
habilidad del niño para amoldar la mano de manera apropiada al objeto y lograr movilizar el 
objeto con una optima orientación del brazo y la mano.
Otro aspecto importante que ayudara al niño en su desarrollo motor es la supinación del 
antebrazo y la oposición de los pulgares, estos son necesarios para  el control de los distintos 
agarres.
La habilidad de estabilizar la muñeca en una posición ligeramente extendida es importante 
para el agarre que utiliza el control con las yemas de los dedos.
1. Agarre cubital, agarre de palma, agarre radial
2. Contacto con la palma, contacto con la yema de los dedos
3. Uso de de los flexores de los dedos, uso de los músculos intrínsecos con los músculos 
extrínsecos.  
Trasladar: transportar objetos agarrados con la mano de un lugar a otro también llamado 
“mover y/o “trasladar”
Soltar Voluntariamente: soltar de manera intencional un objeto agarrado con la mano en un 
tiempo y lugar específico. La habilidad de tirar un objeto, Ej. Una pelota, va a reflejar la 
capacidad del niño de soltar voluntariamente en un tiempo y lugar especifico. El refinamiento de 
esta habilidad va depender de la distancia, y la fuerza con la que se tire el objeto y el tamaño del 
mismo.
Manipulación dentro de la mano: El ajuste de un objeto dentro de la mano (palma y dedos) 
luego de haberlo agarrado.
Uso bilateral a actividad bimanual: el uso de las dos manos al mismo tiempo para lograr una 
actividad.
El niño con TEA va a requerir otros factores importantes a la hora de realizar la actividad 
para el desarrollo de la motricidad fina:
Factor Sorpresa: Los niños con tea acostumbran tener actitudes y rituales rutinarios, 
negativos para el desarrollo cognitivo, por ello se necesita sacarlos de esos moldes para su mejor 
desarrollo así aprenden a tener tolerancia a la frustración.
Causa y efecto: marcar los objetivos concretos, si el niño hace alguna actividad, que esa 
actividad tenga como consecuencia un resultado concreto.
Motivación: que exista la flexibilidad para transformar el juego, para que el niño no caiga 
en la rutina y se aburra.
Pedir las cosas: Los niños con TEA se encierran en ellos mismos sin prestar atención a lo 
que les sucede a su alrededor, es importante que el niño necesite entablar una relación con el otro 
para fomentar la integración con el otro ya sea pidiendo ayuda o el material requerido para la 
actividad.[5]
[5] Jane Case - Smith. Ocupational Therapy for Children.Chapter 10: Development of Hand Skills
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A
G
A
R
R
A
R
A
LC
A
N
Z
A
R
Utilizar el completo agarre de la palma de la mano
Utilizar el agarre radial o cilíndrico
Utilizar el agarre esférico
Utilizar el agarre fuerte en herramientas
Utilizar el agarre de pinza (3 dedos)
Mover ambos brazos (completo rango de movimiento)
Alcanzar con la mitad del brazo extendido
Alcanzar con el brazo completamente extendido
x x x x
x x x x
x x x
x x x x
9 meses x x x
x x x
x x x
x x
6 a 12
meses
1 a 2
años
3 a 4
años
6 en 
adelante
10 meses
SO
LT
A
R
Soltar objetos libremente
Guardar objetos de no más de 2cm 
Soltar objetos de no más de 2cm de espesor en un 
contenedor
Soltar objetos pequeños en un agujero grande
Tirar bolas pequeñas lo más lejos posible
x x x x
x x x
2-6 obj
x x x
x x
H
A
B
IL
ID
A
D
ES
B
IL
A
T
ER
A
LE
S
M
A
N
IP
U
LA
C
IÓ
N
 D
EN
T
R
O
 D
E 
LA
 M
A
N
O
Un objeto
Utilizar desplazamiento para pasar páginas de una 
revista o cartas
Desenroscar botellas o tuercas
Manipular objetos con ambas manos
Trasladar desde los dedos a la palma objetos pequeños
Trasladar desde 
la palma a 
los dedos
Amasar plastilina trasformandola en pelotas
Cambiar de marcador a lápiz
Agarrar un marcador o crayon utilizando el 
movimiento de rotación
Rotar el lápiz para usar la goma de atrás
Agarrar y cargar una pelota con ambas manos
x x x x
x x x
2 años x x
x x
x x
x x
x x
x x
x
x
x
x x
Dos o tres objetos
Con monedas
Agarrar papel mientras que se corta con tijera
Estabilizar el papel mientras que con la otra mano se
colorea o escribe x x
x x
Manipular el papel mientras que se corta con tijera x
2 años
2 años
4 años
5 años
x x
9-10 obj 10 obj
U
SO
 D
E 
H
ER
R
A
M
IE
N
TA
S En linea rectaUsar las tijeras 
para recortar
4 años
x
x
x
Figuras simples
Figuras complejas
x
3 años
Garabatear con marcador
Escribir adecuadamente según el nivel requerido
Copiar adecuadamente formas sencillas x x
x
Actividades para desarrollar la motricidad 
fina de acuerdo a la edad de los pacientes[6]
[6] Jane Case - Smith. Ocupational Therapy for Children.Chapter 10: Section III,  Ocupational Therapy Intervention: Performance 
Areas (p. 328).
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El gráfico de las actividades del desarrollo de la motricidad fina abarca desde los 12 
meses de edad hasta los 6 años en adelante. Por mas que nuestro trabajo sea hasta los 6 años, 
nos pareció de gran importancia mostrar las actividades que desarrollan los niños posterior a 
nuestro juguete terapéutico. De esta manera se puede apreciar el proceso evolutivo de un 
niño en todas sus etapas cognitivas para desarrollar sus habilidades psicomotrices.
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Intervención 
Temprana
Terapia de
Rehabilitación
Mayor 
Autonomía
Pacientes de 18 meses a 3 años Pacientes de 3 a 6 años
Mayor Integración Social
Permiten que casi la mitad de los 
pacientes normalice 
su funcionamiento intelectual.
Pacientes:
Niños TEA
Terapia 
Ocupacional
Equipamiento
para la terapia
Desarrollo en el Aprendizaje
1 de cada 110 chicos
Si el diagnostico se hace de manera tardía,
igualmente se necesitará de una terapia 
para el desarrollo del paciente,
mejorando su calidad de vida.
Motricidad Fina
El correcto desarrollo de las 
habilidades permite una
independencia en el ámbito
personal, laboral y social:
 desde atarse los cordones
hasta escribir y desarrollar 
actividades con las manos.
La asistencia terapeuta temprana y el tratamiento constante para el desarrollo de la 
motricidad fina en niños con trastorno del espectro autista, contribuyen a mejorar la calidad de 
vida a corto y a largo plazo, ya que el autismo es un trastorno del desarrollo que persiste a lo 
largo de toda la vida (no tiene cura). 
Hay muy pocas personas con autismo que tengan la suficiente capacidad para vivir con un 
grado importante de autonomía ; de hecho, la mayoría requieren ayuda durante toda la vida. 
El correcto desarrollo de la motricidad fina es importante ya que afecta en la vida social 
laboral y personal, por lo tanto es imprescindible que todos los factores (el niño, la terapista y 
el equipamiento para la terapia), trabajen en conjunto  de la manera mas eficiente para lograr 
el objetivo a corto y a largo plazo.
Resultado del Análisis: Problemática General
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Hipótesis  Económico- Productiva
los juguetes terapéuticos que se acercan mas a la efectividad de habilitación y asistencia 
necesaria en el desarrollo de la motricidad fina y que brindan prestaciones funcionales y estéticas/ 
simbólicas, suelen ser de costos muy elevados y de producción extranjera.
 como lograr un producto que cumpla con estas prestaciones y a la ves sea accesible para todos los 
centros de salud:
Hipótesis:
Materiales y procesos de producción nacionales para generar un producto accesible para 
su comercialización y venta. Se utilizaran materiales que generen la estimulación deseada para el 
desarrollo de la terapia del niño. 
Estandardización de  componentes  
Abarcaremos los criterios de seguridad (no toxico, anti alérgico), higiene (material lavable) 
y durabilidad (resistente al uso diario) tanto para los materiales como para su desarrollo. 
tecnológico (uniones, encastres seguros, trabas, etc.)
Hipótesis Operativo/ Funcional
La mayoría de los juguetes terapéuticos de producción nacional que desarrollan la 
motricidad fina, no contemplan el proceso evolutivo cognitivo del niño ya que solo se enfocan en 
un ejercicio determinado sin tener en cuenta las variables externas que pueden llegar a afectar en el 
proceso de desarrollo de un niño con TEA (factor sorpresa, motivación, causa y efecto)ni en su 
evolución. En la mayoría de los casos son las terapistas ocupacionales las que tienen que crear el 
juego para que cumplan con el objetivo por falta de productos accesibles que cumplan con los 
requisitos necesarios y así y todo no las cumplen.
Hipotesis:
Generar un producto en el cual se pueda modular, combinar, ajustar e incorporar elementos 
para la asistencia funcional con el fin de generar un producto versátil que se adapte a la variabilidad 
en la evolución y desarrollo del niño, para generar un producto personalizado que garantice la 
eficacia de la terapia.
Juegos acordes a las alturas de los pacientes y a su edad cognitiva. Versatilidad en los juegos y 
en las posiciones en las que se juegan los mismos. Se debera predecir la actividad.
Terapistas Ocupacionales:
Interfaz  de secuencia de uso segura y fácil de maniobrar a la hora de adaptar el juego en las 
distintas situaciones de uso. Organización visual de los componentes en la zona de guardado.
Institución:
 Cumplir con las normativas de seguridad limpieza e higiene, ya que estará en uso constante por 
distintos pacientes. Resistir el uso diario. Fácil de guardar. Adaptable a distintos tipos de 
consultorios (chico - mediano - grande).
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Hipótesis Simbólico
El aspecto simbólico es muy importante en los juegos, especialmente en los juegos terapéuticos, 
donde el objetivo de la terapista ocupacional, esta en que el niño desarrolle sus aptitudes motrices 
para lograr con el objetivo del juego.
al desarrollar un producto de esta índole no hay que dejar de lado el aspecto lúdico del mismo, ya 
que por mas que el producto cumpla con las características para un correcto desarrollo de la 
motricidad fina, si al niño no le es atrayente nunca lo va a utilizar, por lo tanto el producto deja de 
ser eficaz en su totalidad.
se puede decir entonces que el aspecto simbólico y lúdico de un juguete terapéutico es un 
requisito funcional importante.
, Hipotesis:
Deberá ser lúdico y didáctico para un desarrollo eficiente de la terapia. Se trabajará con colores y 
texturas que estimulen. Deberá ser amigable y accesible a la vista.
Estética apropiada para la edad cognitiva del usuario para que desee jugar con el mismo. Interfaz 
clara y ordenada, tanto para el terapista como para el niño. 
Despertar el interés de los pacientes, facilitar la interacción, y facilitar el aprendizaje, la imitación 
y el juego simbólico. Que el niño sienta que esta jugando y no ejercitando su motricidad fina.
Al ser un producto que es parte 
de la evolución del niño en sus 
diferentes etapas de desarrollo 
motriz, el rango de edad 
abarcan niños de 3 a 6 años, 
por lo cual hay que tener en 
cuenta las distintas alturas de 
los niños en sus distintas etapas 
de crecimiento.
Alturas de los Usuarios: Pacientes Niños
Desarrollo de la Propuesta
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Juego terapéutico  que  desarrolla la motricidad fina, para niños entre 1 y 6 
años de edad teniendo en cuenta las  necesidades particulares de los pacientes 
con TEA y su  desarrollo cognitivo  en sus distintas etapas.
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Descripción Funcional Operativa
Manipuñacion del panel:
Manipulación del panel:
esta operación va a  estar estrictamente sujeta por las terapistas ocupacionales.
El panel se descuelga del soporte (empotrado a la pared) y se pliega para ser utilizado de otra 
manera ya sea sobre la mesa o en el piso dependiendo de la actividad que se quiera realizar
El soporte de la estructura esta fijado a la pared. A su vez sirve como tope para que la 
estructura se quede en posición fija. La terapista toma los paneles desde los laterales y lo eleva para 
poder retirarlo de la pared
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Descripción Funcional
Características funcionales de las partes
Guardado:
La zona de guardado contiene todos los paneles con los juegos y las piezas. Se adapta a la 
estructura mediante ganchos a presión ubicados en las caras inferiores. Al ser de poliéster se lava 
con un trapo húmedo. Esto hace que se mantenga mas limpio sin necesidad de lavarlo en el 
lavarropas
Elección del panel de juego ubicado en la zona de guardado. Se agarra el panel desde los 
laterales para ubicarlo en la base. Aplica el panel en el lugar deseado y este se imanta quedando 
completamente fijo y seguro. Para retiralo se tira hacia afuera el cordón que posee cada panel.
Eleccion del juego
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Diseño de los Juegos
Durante el proceso de diseño 
de los juegos fuimos asesoradas por 
nuestra tutora Candelaria Bargalló. 
Nos reunimos var ias  veces  
mostrandole los avances del 
proyecto. Ella nos realizaba aportes 
acerca de los juegos y de la imagen 
del producto para que este sea 
efectivo a la hora de ser utilizado.
Nos asesoro sobre las 
características de los pacientes con 
TEA y de como deberían de ser los 
juegos para que los chicos se sientan 
atraídos y jueguen con ellos. A la 
vez, nos  aclaraba los requisitos que 
deben cumplir estos juegos para que 
desarrollen correctamente las 
habilidades de motricidad fina.
Estos son los factores importantes a la hora de realizar la actividad con pacientes con TEA:
Factor Sorpresa: Los niños con tea acostumbran tener actitudes y rituales rutinarios, 
negativos para el desarrollo cognitivo, por ello se necesita sacarlos de esos moldes para su 
mejor desarrollo así aprenden a tener tolerancia a la frustración.
Causa y efecto: Los juegos deberán tener un objetivo claro, pero que a la vez ese 
objetivo pueda cambiar para no caer en la rutina (versatilidad).
Motivación: La actividad de juego que realice debe ser placentera y gratificante (para 
esto considerar las distintas actividades para las distintas edades para que el niño no se 
frustre). Así el niño va a querer volver a repetir la experiencia 
Pedir las cosas: Los niños con TEA se encierran en ellos mismos sin prestar atención a 
lo que les sucede a su alrededor, es importante que el niño necesite entablar una relación con 
el otro para fomentar la integración con el otro ya sea pidiendo ayuda o el material 
requerido para la actividad.
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Descripción de los Juegos
LABERINTO TÁCTIL
Se utiliza para niños de 1 año de edad en adelante
OBJETIVO: Trasladar la cantidad de pelotas dispuestas 
por la T.O. presionando las mismas por el laberinto 
táctil. Desde el punto de partida hasta el final. 
MOTIVACIÓN: El niño va a tener distintas plantillas 
con figuras para armar en el juego (causa y efecto)
ELEMENTO SORPRESA: Los niños con TEA necesitan 
versatilidad en el juego para que no caigan en la 
rutina: las plantillas van cambiando para cambiar la 
historia, hay plantillas escondidas que cambian el curso 
de la historia. (tolerancia a la frustración)
EJERCICIO: 
?Planeamiento motor a través de la percepción
La propioceptividad
?Fuerza manual
Coordinación óculo manual 
?Tiempo de espera.
JUEGO DE ENROSCAR
Se utiliza para niños de 2 años en adelante. 
La plantilla de imán se coloca sobre el panel con la 
grilla roscada, la plantilla tiene agujeros mas grandes 
para permitir un margen de error y que estas no se 
rompan
OBJETIVO: Arreglar o armar el robot con las tuercas, 
sobre las plantillas con los dibujos, el niño aprende a 
ser “mecánico”
MOTIVACIÓN: Distintas plantillas con distintas 
figuras (fácil- difícil) para armar. También se puede 
utilizar sin plantilla para creación libre (difícil)
ELEMENTO SORPRESA: Versatilidad en las formas, 
colores y agarres, y la disposición de las tuercas para 
generar formas.
EJERCICIO: 
?Movimiento de rotación
Planeamiento motor a través de la percepción
?Tiempo de espera
Trabajo independiente o conjunto
?Propioceptividad
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MEMOTEST
Se utiliza para niños de 3 años de edad en adelante.
OBJETIVO: Encontrar el par de figuras, errando lo 
menos posible en el intento, hasta completar todo el 
juego (causa y efecto)
MOTIVACIÓN: Auto superarse en el tiempo para 
completar el juego cada vez mejor, y levantar la 
mayor cantidad de pares que tu contrincante.
ELEMENTO SORPRESA: Versatilidad en la 
disposición de las fichas, al ser individuales, permite 
que siempre se coloquen en distintos lugares (un juego 
distinto cada vez)
EJERCICIO: 
?Movimiento de rotación- supinación
Tolerancia en frustración
?Coordinación
Habilidad de sujetar con los dedos (pinza)
?Memoria. 
TIRO AL BLANCO
Se utiliza para niños de 4 años en adelante. 
OBJETIVO: Tratar de embocar las piezas tirandolas a 
distancia para sumar puntos
MOTIVACIÓN: Auto superación, si se juega de a dos 
hay mayor competencia, promueve la integración 
social
ELEMENTO SORPRESA: El juego va a depender de 
su propia destreza para tener puntería y ganar.
EJERCICIO: 
?Orientación espacial
Puntería
?Extensión completa de mano
Movimiento de rotación- supinación
?Tolerancia de frustración
Tiempos de espera
?Coordinación óculo manual
Propiceptividad
Este juego es recomendado 
jugarlo sobre la pared
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ARMA TU ROBOT
Se utiliza para niños de 3 años de edad en adelante.
OBJETIVO: Armar tu propio robot de manera correcta 
(cabeza/ torso/ piernas), utilizando la imaginación con 
las plantillas táctiles.
MOTIVACIÓN: El poder de decisión del niño y su 
imaginación para generar el robot que mas le guste.
ELEMENTO SORPRESA: Nunca va a ser el mismo 
robot ya que hay muchas variaciones para que el niño 
pueda crear. Para niños de entre 1-3, el elemento 
sorpresa es la sorpresa de descubrir e identificar los 
dibujos.
EJERCICIO: 
?Coordinación para colgar
Tiempo de espera
?Coordinación óculo manual
Planeamiento motor a través de la percepción
?Aumentar la fuerza muscular 
Prolongar su atención en la coordinación de los 
movimientos.
JUEGO PARA ARMAR
Se utiliza para niños de 4 años en adelante. Se puede 
jugar de dos maneras: 
?Por correspondencia: utilizando la plantilla y 
ubicando las piezas arriba de esta.
?Diferido: utilizando la plantilla a un costado y 
ubicando las piezas en el panel.
OBJETIVO: Armar los robots con piezas geométricas 
imantadas, con la ayuda de unas plantillas o no 
dependiendo de la edad del niño y la dificultad 
requerida.
MOTIVACIÓN: Juego que genera un total. Es auto 
corregible. Se pueden generar infinitas formas con las 
piezas sin necesidad de plantillas. Desarrollo de la 
imaginación.
EJERCICIO: 
?Planeamiento motor a través de la percepción
Coordinación óculo manual
?Trabajo independiente
Agarre de pinza
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Cuadro explicativo para el correcto uso del Robii 
Introducción:
Para que el niño con TEA logre con éxito el desarrollo de la motricidad fina a través del juego, las 
siguientes actividades proveen al niño horas de diversión y aprendizaje, que los va a beneficiar en 
su desarrollo psicomotor y cognitivo.
Objetivos del ejercicio:
- Mejorar el desarrollo de la motricidad fina
-  Mejorar la coordinación óculo manual
- Aumentar la discriminación visual y espacial
- Expandir la memoria visual
- Aprender a replicar un patrón
- Respetar tiempos de espera
- Tolerancia a la frustración
- Extensión completa de la mano
- Agarre de pinza, cilíndrico y esférico
- Planeamiento motor a través de la percepción
- Tiempos de espera
- Aumentar la fuerza muscular
- La propioceptividad
- Movimiento de rotación- supinación
- Trabajo independiente o conjunto
- Precisión en los movimientos
- Prolongar su atención en la coordinación de los movimientos
- Desarrollar reconocimiento de las formas y los colores
Sugerencias para utilizar los distintos juegos del Robii:
Laberinto Táctil: (para niños de 1 año en adelante)
Objetivo del juego: trasladar las bolitas a través de los distintos recorridos del laberinto
La cantidad de bolitas que se utilice dependerá del grado de dificultad que se le quiera otorgar al 
juego. Es recomendable que si se utiliza más de una bolita, a medida que las vaya metiendo en el 
laberinto, las sostenga con la otra mano.
Al poner las plantillas en los distintos sectores del laberinto se pueden crear historias como: “el 
robot necesita que lo arreglen porque esta roto, recorramos el laberinto para arreglarlo”, el 
juego va a tener causa y efecto, y los elementos sorpresa de las plantillas escondidas que pueden ir 
modificando la historia a lo largo del recorrido, le van a otorgar al juego versatilidad e interés en 
el niño.
Es un juego que se puede jugar tanto parado como sentado.
Enroscar: (para niños de 2 años en adelante)
Objetivo del juego: enroscar las diferentes piezas geométricas completando la imagen en 
la plantilla. Se puede crear una historia para que el juego tenga causa y efecto: “pongámosle las 
tuercas al robot así lo armamos”, identificar las distintas partes del cuerpo del robot.
Niños de 2 años a 3 años: se recomienda ir pasándole las piezas de a uno para que los 
ubique en el lugar correcto a través del color y la forma.
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Niños de 3 años a 6 años: se recomienda dejar que el niño planifique por si solo la 
cantidad de piezas que va a utilizar para completar la plantilla, discriminando formas y colores.
Si se desea se puede utilizar el panel de enroscar sin la plantilla para generar formas libres:
Niños de 2 a 3 años: se recomienda dejar que el niño ubique aleatoriamente las piezas 
donde quiera, identificando las distintas formas geométricas y los colores.
Niños de 3 a 6 años: se recomienda incentivarlos a generar distintas formas concretas 
discriminando las distintas formas y colores, o crear distintas letras del alfabeto.
Se puede jugar parado o sentado, dependiendo de lo que se quiera ejercitar.
Memo test: (niños de 3 años en adelante)
Objetivo del juego: encontrar la mayor cantidad de pares de figuras  sacando y 
poniendo las plantillas en los bolsillos, una vez encontrados retirarlas y ubicarlas en la pizarra 
magnética para identificarlos.
Niños de 3 a 4 años: es recomendable utilizar menor cantidad de pares (de 4 a 6 pares) 
para hacer el juego mas fácil.
Niños de 5 a 6 años: se recomienda utilizar los ocho pares de figuras para que el juego sea 
más difícil.
Se recomienda utilizar el sistema de puntaje en la parte superior del panel para ir contando los 
puntos de cada uno.
Se puede jugar parado o sentado, dependiendo de lo que se quiera ejercitar.
Tiro al Blanco: (niños de 4 años en adelante)
Objetivo del juego: utilizar las piezas textiles (cada uno con sus respectivas piezas) y 
tratar de embocar al centro del blanco para sumar más puntos. 
Se puede jugar de manera individual para motivar al niño a auto superarse
Se puede jugar de a dos para fomentar la integración social. (en este caso es recomendable 
utilizar el sistema de puntaje)
Se recomienda utilizar este juego estando parado.
Armar tu propio robot: (niños de 4 años en adelante)
Objetivo del juego: completar los distintos robots, discriminando (cabeza/ torso/ pies) a 
través de la forma y el color.
Al ser un rompecabezas, hay solo una manera de hacerlo correctamente (autocorregible)
Es recomendable mezclar las piezas y ubicarlas en la pizarra magnética de manera 
desordenada, (algunos, boca abajo), luego dejar que el niño las ubique correctamente. Se le 
puede ir pidiendo que diga las distintas partes del cuerpo para que las vaya identificando a 
medida que los va  armando.
Se puede jugar parado o sentado, dependiendo de lo que se quiera ejercitar.
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Juego para armar: (niños de 4 años en adelante)
Objetivo del juego: completar las plantillas con las piezas geométricas imantadas y las 
piezas textiles, identificándolas por forma y color.
Por correspondencia: ir completando la forma con las piezas correspondientes sobre la 
plantilla (mas fácil), se recomienda utilizarlo parado o sentado.
Diferido: ir completando la forma con las piezas correspondientes con la plantilla a un 
costado (difícil), se recomienda utilizarlo sentado.
Pizarra magnética: 
Para niños de 1 a 3 años: es recomendable que la terapista le dibuje formas simples para que 
el niño las pueda identificar. También se puede dejar que el niño dibuje aleatoriamente.
Para niños de 4 años en adelante: es recomendable dibujarle formas más complejas para que las 
identifique. Indicarle al niño que copie una forma determinada.
Uso de la zona de guardado:
Cuando el Robii esta en posición vertical:
 Es recomendable utilizar la zona de guardado en los soportes inferiores, de esta manera las piezas 
están al alcance tanto de la terapista como del niño. Si se requiere que el niño pida las piezas se 
puede retirar la parte delantera de los bolsillos, y ubicarla en algún lugar donde el niño lo pueda 
ver pero necesite ayuda para obtenerlos.  
Cuando el Robii este en posición horizontal:
Es recomendable retirar la zona de guardado y utilizar solamente la zona de guardado de las piezas, 
para tenerlas al alcance de manera ordenada, Si se requiere que el niño pida las piezas se puede 
retirar la parte delantera de los bolsillos, y ubicarla en algún lugar donde el niño lo pueda ver pero 
necesite ayuda para obtenerlos.  
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Descripción Simbólica Estética
La imagen simbólica en este producto es de gran importancia para el desarrollo del paciente. se 
busco crear una imagen atrayente y lúdica para promover la diversión en el proceso de desarrollo 
de la motricidad fina.
 creamos una serie de personajes “robots” a través de la gráfica para que el niño pueda armar 
historias diferentes a medida que juega con el producto. Estos personajes son divertidos y extraños, 
que promueven la imaginación y la percepción individual de cada niño. 
Al mismo tiempo el “robot” se da en todos los aspectos del producto, otorgando una clara imagen, 
para que el niño pueda identificar con facilidad el producto  cuando lo utilice. “vamos a jugar con 
los robots”.
Los colores utilizados son colores vivos y alegres que se repiten a lo largo de todo el producto, se 
combinaron junto con las piezas con formas geométricas distintas, para identificarlos fácilmente. 
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Descripción Tecnológica Productiva
Despiece: detalle de piezas y materiales
16
17
18
19
20
1
2
3
4
5
6
7
89
10
11
12
1314
15
21
22
23
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Cuadro de Materiales
N Pieza Cant Material 
1 Topes Soporte 2 MDF 18 mm ruteado
2 Soporte Pared 1 MDF 18 mm ruteado
3 Tonillos soporte pared con tarugos en pared 2 Acero 1018
4 Estructura Superior 1 MDF 18 mm ruteado
5 Imanes 8 Cerámicos, 15 mm diámetro
6 Panel Chapa 1 1 Chapa Galvanizada, 1 mm espesor
7 Marco Lateral Panel 1 2 MDF 18 mm ruteado
8 Marco Horizontal Panel 1 1 MDF 18 mm ruteado
9 Tornillos Bisagra 8 Acero 1018
10 Bisagra 2 Plastico, soporta 5kg cada una
11 Marco Horizontal 2 1 MDF 18 mm ruteado
12 Marco Lateral 2 2 MDF 18 mm ruteado
13 Panel Chapa 2 1 Chapa Galvanizada, 1 mm espesor
14 Tarugos de madera 8 6 mm diámetro, 45 mm largo
15 Estructura Inferior 1 MDF 18 mm ruteado
16 Soporte Textil 2 Varilla Madera, 22 mm diámetro
17 Topes Soporte Textil 2 Esfera Madera, 45 mm diámetro
18 Topes Pared 2 MDF 18 mm ruteado
19 Tuerca Soporte Textil 2 Estandar
20 Caño roscado soporte 2 Estandar
21 Textil 1 Poliester Denier 600
22 Bolsillo para piezas 1 Poliester Denier 601
23 Broches a Presion 4 Metal
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Medidas Generales
3.6
16
40
46
35
35
13
7.
7
10
8.
6
1.8
24
56.00
20.00°
Producto Abierto
Producto Cerrado
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Estrucutra Madera 
Ruteada (mdf 18 mm). 
Materia Prima Incluida. 
Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Estrucutra Superior 46 x 22 1
Estrucutra Inferior 53 x 10 1
Marco Horizontal 46 x 4 2
Marco Vertical 34 x 4 4
Soporte Pared 32 x 10 1
Paneles 37.5 x 37.5 4
Proovedor Total: $ 10,69 $ 5.345,00
FABRINCO
Rosetti 1380 Bs. As. 
 4551-0737
Componenetes de Madera Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Piezas Cuadradas 4 x 4 10 $ 0,60 $ 6,00 $ 3.000,00
Piezas Hexagonales 4 x 4 10 $ 0,70 $ 7,00 $ 3.500,00
Piezas Rectangulares 4 x 2 10 $ 0,30 $ 3,00 $ 1.500,00
Piezas Circulares diám 4 10 $ 0,50 $ 5,00 $ 2.500,00
Perfil Circular diametro 2,2 2 0,3 $ 0,40 $ 0,80 $ 400,00
Topes diámetro 6 4 $ 0,55 $ 2,20 $ 1.100,00
Esfera diámetro 45 2 $ 0,80 $ 1,60 $ 800,00
Caño Roscado diámetro 0.14 1 0,32 $12 x metro $ 6,10 $ 3.050,00
Proovedor Total: $ 31,70 $ 15.850,00
TEAM
Donovan 1316
4204-2371
Plantillas de Iman Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Plantillas Grandes 33 x 29 12 $ 5,89 $ 70,68 $ 35.340,00
Plantillas Medianas 7x7 12 $ 0,58 $ 6,96 $ 3.480,00
Plantillas Chicas 5x5 16 $ 0,21 $ 3,36 $ 1.680,00
Proovedor Total: $ 81,00 $ 40.500,00
ELEMENTI
Jufre 558
4776-1676
Textil Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Bolsa 1 0,9 $4,5 el m2 $ 4,05 $ 2.025,00
Bolsillo 1 0,49 $4,5 el m2 $ 2,21 $ 1.102,50
Juego Laberinto 1 0,3 $4,5 el m2 $ 1,35 $ 675,00
Juego Memotest 1 0,33 $4,5 el m2 $ 1,49 $ 742,50
Piezas 8 0,07 $4,5 el m2 $ 0,32 $ 157,50
Total: $ 9,41 $ 4.702,50
El presupuesto 
que nos dio el 
proveedor fue 
por el total de 
todas las piezas  
de la estrucutra
Textil
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Presupuesto
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Proyección de costos de Materia Prima y Procesos de Producción para un lote de 500 
productos. 
Costos realizados a precios de venta por mayor.
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Chapa Galvanizada Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Paneles 39.5 x 37.5 2 $ 10,00 $ 20,00 $ 10.000,00
Proovedor Total: $ 31,21 $ 15.602,50
METALURGICA 
FRANCO PIRAGINE
Productos Estandar Medidas (cm) Cant
Uso en 
m
Precio
$ por 
Producto
$ por Lote 
(500)
Bisagra 2 $ 11,75 $ 23,50 $ 11.750,00
Tarugos Madera 4,5 x 0,6 8 $ 0,17 $ 1,36 $ 680,00
Tornillo Auto Perforante 0,35 x 0,5 4 $ 0,20 $ 0,80 $ 400,00
Caño Roscado Metal diam 0,4 2 0.03 $ 1,20 $ 2,40 $ 1.200,00
Tuercas 2 $ 0,30 $ 0,60 $ 300,00
Iman Cerámico 72 $ 0,15 $ 10,80 $ 5.400,00
Proovedor Total: $ 39,46 $ 19.730,00
HAFELE
SACHECO
ARTIC S.A.I.C
Por Producto: Por Lote:
Total: $ 203,46 $ 101.730,00
El costo estimativo es de $203,46, al cual se le debe agregar el proporcional de 
mano de obra de pintura y ensamblaje.
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Prueba del Prototipo
Por razones de protección a la identidad del niño, no nos permitieron sacar o filmar fotos en el 
proceso de la prueba del prototipo, las únicas fotos que si nos permitieron sacar fueron las manos de 
uno de los niños probando el juego de enroscar
La prueba del prototipo fue realizada con tres niños:
Niña de 4 años con síndrome de Rett
Niña de 3 años y medio sin diagnostico aun
Niño de 5 años y medio con TEA
preparando El prototipo sobre la mesa, para empezar a jugar. Se instalo en un espacio 
especifico donde se desarrollan las actividades de motricidad fina
El niño jugando con el juego de enroscar, fue muy satisfactorio ya que pudo comprender 
perfectamente el objetivo del juego, pudo identificar las distintas formas y sus respectivos 
colores ubicandolos en su lugar, se identifico con la gráfica a través de la visualisacion de las 
distintas partes del cuerpo (panza, ojos, cabeza, manos y piernas)
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Prueba del Prototipo
Encuesta realizada a las Terapistas Ocupacionales que presenciaron la prueba del prototipo
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PARA MANIPULAR EL PANEL: X
AREA DE JUEGO: X
PIEZAS: X
COLORES CREE QUE LA PALETA DE COLOR ES: X
¿CREE QUE EL PANEL CUMPLE CON LAS 
NORMATIVAS DE SEGURIDAD PARA 
USTED?
X
¿CREE QUE EL PANEL CUMPLE CON LAS 
NORMATIVAS DE SEGURIDAD PARA EL 
NIÑO?
X
¿CREE QUE ES FACIL DE MANTENER? X
¿CREE QUE ES FACIL DE LIMPIAR? X
¿CREE QUE EL PRODUCTO ES ATRAYENTE 
PARA EL NIÑO?
X
¿CREE QUE LA GRAFICA ES ATRAYENTE 
PARA EL NIÑO?
X
¿CREE QUE EL JUEGO MOTIVA AL NIÑO A 
SEGUIR JUGANDOLO? X
LABERINTO X
MEMOTEST X
JUEGO PARA ENROSCAR X
TIRO AL BLANCO X
ARMA TU ROBOT X
JUEGO PARA ARMAR X
¿EL JUEGO COMPLE CON LAS NECESIDADES 
PARA DESARROLLAR CORRESCTAMENTE LA 
MOTRICIDAD FINA?
X
¿QUÉ JUEGO AGREGARÍA?
¿QUÉ JUEGO QUITARIA?
¿LE GUSTARÍA TENER ESTE JUEGO EN SU 
CONSULTORIO?
JUEGOS
PREGUNTAS 
GENERALES
Si
Ninguno
Ninguno, le 
agregaría texturas 
y sonidos
IMAGEN DEL 
PRODUCTO
HIGIENE
SEGURIDAD
TAMAÑO
Nombre: Daphne Macadam
Ocupación: Terapiasta Ocupacional
Cantidad de niños con que lo probaron: 2
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PARA MANIPULAR EL PANEL: X
AREA DE JUEGO: X
PIEZAS: X
COLORES CREE QUE LA PALETA DE COLOR ES: X
¿CREE QUE EL PANEL CUMPLE CON LAS 
NORMATIVAS DE SEGURIDAD PARA 
USTED?
X
¿CREE QUE EL PANEL CUMPLE CON LAS 
NORMATIVAS DE SEGURIDAD PARA EL 
NIÑO?
X
¿CREE QUE ES FACIL DE MANTENER? X
¿CREE QUE ES FACIL DE LIMPIAR? X
¿CREE QUE EL PRODUCTO ES ATRAYENTE 
PARA EL NIÑO?
X
¿CREE QUE LA GRAFICA ES ATRAYENTE 
PARA EL NIÑO?
X
¿CREE QUE EL JUEGO MOTIVA AL NIÑO A 
SEGUIR JUGANDOLO? X
LABERINTO X
MEMOTEST X
JUEGO PARA ENROSCAR X
TIRO AL BLANCO X
ARMA TU ROBOT X
JUEGO PARA ARMAR X
¿EL JUEGO COMPLE CON LAS NECESIDADES 
PARA DESARROLLAR CORRESCTAMENTE LA 
MOTRICIDAD FINA?
X
¿QUÉ JUEGO AGREGARÍA?
¿QUÉ JUEGO QUITARIA?
¿LE GUSTARÍA TENER ESTE JUEGO EN SU 
CONSULTORIO?
JUEGOS
PREGUNTAS 
GENERALES
Si
Ninguno
Algún juego con 
diferentes 
prendiduras
IMAGEN DEL 
PRODUCTO
HIGIENE
SEGURIDAD
TAMAÑO
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Nombre: Candelaria Bergalló
Ocupación: Terapiasta Ocupacional
Cantidad de niños con que lo probaron: 2
Prueba del Prototipo
Encuesta realizada a las Terapistas Ocupacionales que presenciaron la prueba del prototipo
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Anexo A: Trastorno Autista según el DSM IV
"Las personas con trastorno autista -señala la DSM-IV- pueden mostrar una amplia gama de 
síntomas comportamentales, en la que se incluyen la hiperactividad, ámbitos atencionales muy 
breves, impulsividad, agresividad, conductas auto-lesivas, y especialmente en los niños rabietas.
Puede haber respuestas extrañas a estímulos sensoriales. Por ejemplo, umbrales altos al dolor, 
hipersensibilidad a los sonidos o al ser tocados, reacciones exageradas a luces y olores, 
fascinación por ciertos estímulos" .
Una de las áreas del desarrollo que sufren mayor alteración en la persona con autismo es 
la de la comunicación. Sintetizando, podemos decir que a lo largo de la vida de la persona con 
autismo se suelen presentar dos alteraciones en esta área. En los primeros años es muy 
generalizado un retraso en el desarrollo de la comunicación.
Posteriormente, en algunos casos este retraso persiste por muchos años, incluso toda la 
vida, pero en los demás, da paso a un peculiar desarrollo alterado de la comunicación.
Criterios para el diagnóstico del Trastorno autista 
A. Existe un total de 6 (o más) ítems de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de 2 y de 3: 
1. alteración cualitativa de la interacción social, manifestada al menos por dos de las 
siguientes características: 
(a) importante alteración del uso de múltiples comportamientos no verbales, como son 
contacto 
ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interacción social. 
(b) incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros adecuadas al nivel de desarrollo. 
(c) ausencia de la tendencia espontánea para compartir con otras personas disfrutes, intereses y 
objetivos (p. ej., no mostrar, traer o señalar objetos de interés). (d) falta de reciprocidad social o 
emocional. 
2. alteración cualitativa de la comunicación manifestada al menos por dos de las 
siguientes características: 
(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompañado de intentos para 
compensarlo mediante modos alternativos de comunicación, tales como gestos o mímica). 
(b) en sujetos con un habla adecuada, alteración importante de la capacidad para iniciar o 
mantener una conversación con otros. 
(c) utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrásico. 
(d) ausencia de juego realista espontáneo, variado, o de juego imitativo social propio del nivel 
de desarrollo. 
3. patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y 
estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes 
características: 
(a) preocupación absorbente por uno o más patrones estereotipados y restrictivos de interés que 
resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo 
(b) adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales 
(c) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar las manos o dedos, 
o movimientos complejos de todo el cuerpo) 
(d) preocupación persistente por partes de objetos 
mayor independencia posible. Por ejemplo, se le enseña al niño a vestirse, comer, bañarse y 
relacionarse con las personas.
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B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes áreas, que aparece antes 
de los 3 años de edad: 1 interacción social, 2 lenguaje utilizado en la comunicación social o 3 juego 
simbólico o imaginativo. 
C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorno 
desintegrativo infatil. 
Anexo B: Diagnostico
Los TEA pueden ser difíciles de diagnosticar, porque no existen pruebas médicas, como 
los análisis de sangre, para diagnosticar estos trastornos. Para hacer un diagnóstico, los médicos 
evalúan la conducta del niño y su desarrollo. 
Los TEA a menudo pueden detectarse a los 18 meses de edad o antes. Hacia los dos años, 
el diagnóstico que haga un profesional experimentado se puede considerar muy fiable. Sin 
embargo, muchos niños no reciben un diagnóstico definitivo sino hasta que tienen más edad. 
Este retraso significa que hay niños con TEA que no reciben la ayuda que necesitan. 
El diagnóstico de los TEA se hace en dos etapas:
Evaluación del desarrollo:
La evaluación del desarrollo es una prueba corta para saber si el niño está aprendiendo 
las destrezas básicas propias de su edad o si presenta retrasos. Durante esta evaluación el médico 
puede hacerles algunas preguntas a los padres o hablar y jugar con el niño para examinar la 
manera en que aprende, habla, se comporta y se mueve. Un retraso en cualquiera de estas áreas 
podría ser signo de un problema. 
Todos los niños deben ser examinados para detectar retrasos del desarrollo y 
discapacidades durante las visitas regulares al pediatra a los: 9 meses , 18 meses, 24 o 30 meses 
· Puede que sea necesario realizar evaluaciones complementarias si el niño tiene un riesgo 
alto de presentar TEA (p. ej., si una hermana, hermano u otro familiar tiene trastornos del 
espectro autista) o si presenta conductas algunas veces asociadas a estos trastornos. 
Es importante que los médicos examinen a todos los niños para detectar retrasos del desarrollo 
y que mantengan una vigilancia especial en aquellos con alto riesgo de presentar problemas del 
desarrollo debido a que fueron prematuros, nacieron con bajo peso o tienen un hermano o 
hermana con TEA. 
Evaluación diagnóstica integral 
La segunda etapa del diagnóstico es una evaluación integral. Este examen completo 
puede incluir un examen de la conducta y el desarrollo del niño y una entrevista a los padres. 
También puede comprender pruebas de audición y de la vista, pruebas genéticas, pruebas 
neurológicas y otro tipo de pruebas médicas.
Pediatras del desarrollo (médicos que han recibido una formación especial en desarrollo 
infantil y en niños con necesidades especiales). 
· Neurólogos infantiles (médicos que tratan problemas del cerebro, la columna vertebral y 
los nervios). 
· Sicólogos o siquiatras infantiles (médicos que se especializan en los procesos mentales de 
las personas). 
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Anexo C: Terapia Ocupacional- Internación Pediátrica- Cetna
SUGERENCIAS DE HABILIDADES DE PRE- ESCRITURA.
PRE- REQUISITOS DE APRENDIZAJE DE HABILIDADES DE PRE-ESCRITURA
Se consideran nueve pre-requisitos esenciales para adquirir esta habilidad. Se sugiere que su niño/a trabaje 
sobre los siguientes ítems para realizar una adecuada preparación previa al entrenamiento en estas habilidades:
? Actividades de imitación y copia de trazos: 
- realizarlo en el piso con el propio cuerpo del niño , puede ser una actividad grupal (líneas recta, curvas, 
círculos, etc.). Asimismo, imitar posiciones con el cuerpo (vertical, diagonal, circular, en “L”)
- colocar cinta adhesiva o sogas en el piso y formar distintas líneas por donde el niño/a deba caminar, gatear, 
saltar, caminar de lado, etc. Otras opciones son los juegos en rondas, juegos con aros, entre otros. Similar, 
puede reproducir distintas formas con sogas en una hoja, y el niño deberá sentirla con los ojos cerrados.
- Que colabore en la limpieza del pizarrón o vidrios en el hogar, realizando determinados trazos con sus 
MMSS (ej: limpiarlos con espuma en dirección horizontal)
- Realizar caminos rectos y cuervos en arena seca o húmeda, para jugar con autos y favorecer la formación del 
concepto de los distintos tipos de líneas (vertical, horizontal, diagonal, circular, etc.) 
- Apilar bloques, libros y objetos de la vida cotidiana para favorecer la comprensión de la línea vertical
- Actividades de enhebrado, de encastre.
- Ayudar en la cocina a decorar una torta con un mango y dibujar líneas curvas, diagonales, revolver en forma 
circular, prepara galletitas con formas geométricas simples.
- Practicar los trazos en diferentes texturas: espuma de afeitar, arena húmeda, dáctilopintura, con los ojos 
abiertos y cerrados (para favorecer la kinestesia, es decir, internalizar la formación del trazo). Emplear no 
sólo las manos, sino dibujar con los codos, los pies, etc.
- Cantar canciones donde el niño deba imitar movimientos con sus manos.
- Confeccionar laberintos de diferentes formas: verticales, horizontales, circulares, curvos, zig- zag, donde 
el niño deba pasar con un lápiz sin tocar los bordes.  
- Incorporar en cada actividad que el niño realice, las nociones espaciales, como  por ejemplo, esconderse 
debajo de la mesa, estar arriba de la cama, adentro de una caja, afuera de la casa, al lado de la televisión, 
cerca o lejos de la pelota, delante del árbol, atrás de la puerta. Estos son algunos ejemplos donde puede 
solicitarle al niño que le alcance un objeto y mencionar verbalmente la ubicación del mismo (arriba de la mesa) 
acompañando la guía verbal con el señalamiento manual. Luego, a medida que el niño adquiere las nociones 
espaciales, disminuir el señalamiento para que logre entenderlo sólo con la palabra. Asimismo, cuando él pide 
algo, preguntarle por ejemplo, qué remera querés la de arriba o la de abajo? Esto lo ayudará en la 
organización futura dentro de la hoja.
- Emplear distintas herramientas para dibujar: crayones, tizas sobre pizarrón, tizas húmedas, pinceles con 
témperas y acuarelas, rodillos, sellos, marcadores de distintos tamaños, marcadores mágicos (al pasar el 
color blanco por encima de otro cambia el color), 
- Es muy interesante incorporar en este aprendizaje todos los sentidos, visual (uso de diferentes colores), 
táctiles (diversas texturas, papeles, etc.), gustativas (escribir sobre crema, yogurth, chocolate derretido y 
probarlos), y olfativas (biromes con fragancias), auditivas (realizar trazos de acuerdo diferentes melodías).
- Recordar presentar siempre todos los juegos para iniciarlos de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha, 
para que comience a incorporar el seguimiento visual y la formación de las letras necesarias para le escritura.
- Siempre aprovechar todas las actividades de la vida diaria para incluir estos conceptos, ej.: cierres (arriba y 
abajo), palpar las líneas rectas de una mesa,
- Es muy importante que el niño/a realice estas actividades en una habitación o sala con pocos estímulos 
distractores (visuales y auditivos) para que logre mayor concentración.
- Para un desarrollo mayor de las habilidades de pre-escritura es esencial que el niño/ se encuentre realmente 
motivado y comprometido en la actividad.
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